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1回 6 Gyで合計 6回,毎回 CTを撮影して,アプリケー
タの挿入位置と線源の配置を最適化した.【結果・結語】
第 1-5回目の照射では CTVの D??は 4.3-6.5Gy,膀胱及
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【目 的】 子宮頸癌において,従来の全骨盤照射 (定型
照射)と総腸骨リンパ節領域を除外した照射 (以後,縮小
照射)の小腸 DVHを比較検討した.【方 法】 当院で




療計画ソフトはXioを使用した.【結 果】 定型 2門
照射法の小腸V100に対する縮小 2門照射法,縮小 4門
照射法, 定型 4門照射法の小腸V100の比は, それぞれ









【目 的】 子宮頸癌の高線量率腔内照射時に CT撮影を
行い,リスク臓器について 3次元の線量評価を行った.




央遮蔽) とし, 腔内照射はA点に 24Gy/4回を原則とし
た. 腔内照射 1回目と 3回目に CTを撮影し, GEC-
ESTROの勧告に従って膀胱・直腸に関して,3次元の線
量-容積パラメータについて解析した.【結 果】 直腸
の D2ccは ICRUの直腸線量と同等の値であったが
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